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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　高齢者の転倒予防および移動手段選択を目的に、5項目からなる高齢者用機能的バランススケール
を考案した。結果より、客観的な評価が可能で、男女を問わず使用でき、簡便な評価スケールである
こと、また転倒予防および移動手段選択の指標にもなると考えられる。
　　　　　　　　　はじめに
　高齢者にみられる代表的な症候に痴呆・転倒・失
禁がある。そのうち転倒は高齢者の寝たきりを引き
起こす大きな要因である。また、転倒したことによ
る歩行や移動での自信喪失や歩行への不安のため、
活動性の低下を引き起こし、各種の廃用性症候群を
引き起こすこともよく指摘されるところである。わ
が国における高齢者の年間転倒発生率は、男女とも
に約10～20％と言われており、高齢者のバランス機
能評価は重要であるといえる。
　本研究では、5項目のパフォーマンステストから
時問・距離で点数区分をし、高齢者の転倒予防およ
び移動手段の選択を目的とした、機能的バランスス
ケールS㎜teviuex－Nakanoshima　Balance　Sca！e（以下
SBS）を考案したので報告する。
　　　　　　　　　対象・方法
　対象は歩行可能な当施設利用者42名（男性15名、
女性27名、過去半年間の転倒経験者16名）、平均年齢
81．1±9歳。
　バランス評価項目は①10m歩行スピード（以下
10G）②Timed　Up＆Go　test（以下TUG）③360。方
向転換スピード（以下360T）④タンデム立位保持
時間（以下TS）⑤F㎜ctional　Reach　test（以下FR）
の5項目。測定時間は5分程度。それぞれの項目の
テスト結果を0～4点の5段階に区分し、20点満点
の評価スケールを考案した。（表1）
表1Suntevux－Nakanoshima　Balance　Scale
　　　　　　　　　　（SBS）
1．10m歩行スピード　　4．タンデム立位保持時間
　　　4＝8秒未満　　　　　4：15秒以上
　　　3＝8～10秒未満　　　3＝8～15秒未満
　　　2110～15秒未満　　　2＝4～8秒未満
　　　1：15～20秒未満　　　1：2～4秒未満
　　　0：20秒以上　　　　　0＝2秒未満
2．Timed　Up＆Go　test　5．　Functionai　Reach　test
　 　4：9秒未満
　　　3：9～11秒未満
　　　2：11～15秒未満
　　　1：15～25秒未満
　　　0＝25秒以上
3．360。方向転換スピード
　　　4＝3秒未満
　　　3：3～4秒未満
　　　2：4～5秒未満
　　　1＝5～8秒未満
　　　0：8秒以上
4＝26cm以上
3＝21～26cm未満
2＝16～21cm未満
1＝12～16cm未満
0：12cm未満
合計点数
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　但し、動的バランス評価である10G・TUG・360T
に関しては、測定中に自己修正可能なフラツキが見
られた場合、
　その項目は2点減点とし、転倒につながるような
フラツキが見られた場合、その項目の点数は0点と
した。
　各項目の測定方法は、10Gは、21n程度の助走距
離を前後にとり速歩にて測定した。TUGは、椅子
から起立し、3m前方の目標物のまわりをできるだ
け速く廻って、元の椅子に坐るまでの所要時間を測
定した。360Tは、肩幅での立位から、できるだけ
速く360。体の向きを変えるまでの所要時間を測定
した。TSは、平行棒につかまり、つま先と踵をつ
け左右足部を一直線上にし、両手をはなしていられ
る時間、または重心が基底面外にはずれ足部が移動
してしまうまでの時間を、30秒を上限に測定した。
FRは、前方への上肢最大到達距離を測定した。
　統計処理として、それぞれの項目の点数および合
計点数を男女間、転倒群・非転倒群間にてMann－
Whitney　U－testを用いて比較検討した。また、歩行
補助具非使用群・使用群・車椅子併用群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表4の3群に分類し，それぞれの項目の点数
および合計点数をKmskal－Wallis　H－testを
用いて比較検討し、差が認められた場合、
多重比較検定Student－Newman－Keuls　test
（SNK）にて総当り比較検討した。
　　　　　　　結　　果
1．男女間の比較（表2）
　　すべての項目において有意差は認め
　られなかった。
2．転倒群・非転倒群問の比較（表3）
　　すべての項目の点数および合計点数
　において有意差が認められた（P＜
　0．001～0．05）。
3．歩行補助具　非使用群・使用群・車
椅子併用群間の比較（表4）
　　すべての項目の点数および合計点数
　において有意差が認められた（P＜
0．01～0．05）。差が認められたため、多
重比較検定SNKにて総当り比較検討し、
合計点数においてすべての襲撃に有意
表2　男女間の比較
男 女
10G 1．87±1．51 1．85±1．23
TUG 1．87±1．68 1．96±1．29
360T 1．73±1．49 2ユ5±1．46
TS 2．2±1．26 1．96±1．48
FR 2．07±1．49 1．89±1．37
合計点数 9．73±6．24 9．81±5．31
＊Pく0．05　＊＊Pく0．01　＊＊＊Pく0．001
表3　転倒群・非転倒群間の比較
転倒群 非転倒群
10G 1．06±1．12 235±1，19＊＊
TUG 1±1．12 2．5±1．24 ＊＊
360T 1．06±1．24 2．58±1．3 ＊＊
TS 1．25±1，24 2．54±1．27 ＊＊
FR 1．31±L35 2．35±1．29 ＊
合計点数 5．69±4．57 1231±4．6＊＊＊
＊Pく0．05　＊＊P〈0．01　＊＊＊P〈0．001
歩行補助具非使用群・使用群・車椅子併用軒間の比較
非使用群 使用群 車椅子併用
10G 3．08±0．99 1．65±0930．43±1，13＊＊
TUG 3．17±1．03 1．74±1．140．43±1．13＊＊
360T 3．25±1．36 1．78±1．170．57±0，79＊＊
TS 2．83±1．27 1．91±1311．ユ4±1，35 ＊
FR 3±135 1．69±1．18 1±1．15 ＊
合計点数 15．33±4．548．78±3．57 3．57±4．21＊＊
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　　　　　　　　　0非転倒者　　　■転倒者
図1　対象者のSBS合計点数
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差が認められた（P〈0．01～0．05）。
4．対象者のSBS合計点数（図1）
　　15点以上では歩行補助具非使用者において転倒
者がなく、6点以下の歩行補助具使用者において
　は全例において転倒経験ある結果となった。
　　　　　　　　　考　　察
　高齢者の転倒の要因には、1）高齢に伴う立位・
歩行能力の低下、2）各種疾患に伴う立位・歩行能
力の低下、3）廃用症候群を引き起こす状態におか
れた場合、4）転倒しやすい環境による影響、など
があり、立位・歩行時のバランス機能評価は重要で
あるといえる。
　高齢者の歩行パターンの特徴は、歩行速度の低下、
歩幅の短縮、両脚支持期の増大、馬脚期での足の挙
上の低下、歩々の増大、腕の振りの減少、不安定な
方向転換などにまとめられる。また、高齢者のバラ
ンス能では、片足立ちでの体重心動揺では、加齢と
ともに軌跡距離が増大し、片足立ち保持時間も若年
者より短縮してくる。
当初、上記の高齢者の特徴を理解した上で、高齢者
の転倒予防を目的に、機能的バランススケールの考
案を始めた経緯がある。しかし、研究を進めていく
中で、転倒予防には個々のバランス能力に適した歩
行補助具を日常生活上で使用しているかどうかが重
要であると考えられた。
　また、機能的バランススケールに関して、現在い
くつか有用なものがあるが、評価項目が多く時間を
要するため、簡便には使用できないことがあげられ
る。
　結果よりSBSは、転倒予防を目的に、客観的な評
価が可能であり、性別を問わず、簡便に使用できる
と考える。また、歩行補助具や車椅子等の移動手段
選択の指標にもなると考える。
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